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SEÑORA PRESIDENTA (Nibia Reisch).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a una 
delegación del Sindicato Único de Licenciados en Enfermería, integrada por su 
presidenta, Ana Montans; la vicepresidenta Laura Peláez; la tesorera Fanny Asplanato, y 
el asesor Marco Ferreira, quienes con fecha 27 de junio solicitaron ser recibidos para 
informarnos sobre las diferentes situaciones que atraviesa la profesión. 


SEÑORA MONTANS (Ana).- Nos parece un buen momento para plantearles la 
situación que vivimos actualmente los licenciados en enfermería del Uruguay. Quiero 
recalcar que este sindicato es de profesionales y que nuestra realidad no es diferente a lo 
que se está viviendo a nivel mundial referido a esta profesión. 


Queremos presentar nuestra realidad y las serias dificultades que nos aquejan a 
diario y repercuten en la atención al usuario y en nuestra calidad de vida. 


Nos parece conveniente resumir el rol de los licenciados de enfermería dentro del 
equipo de salud para que sea comprendido nuestro alcance en los diferentes niveles de 
atención, así como las inquietudes recabadas por nuestro sindicato. 


En cuanto al perfil debemos decir que el licenciado es un profesional egresado de 
la Udelar, que cumple diversas funciones con responsabilidad y prontitud 


Dentro del equipo de salud es un líder involucrado en el desarrollo de programas 
para mejorar el sistema de salud. Ser enfermero supone, no solamente tener habilidades 
prácticas, sino adquirir conocimientos técnicos y de la naturaleza humana, ya que 
debemos ofrecer apoyo a los pacientes y sus familias a lo largo de todo el ciclo de la vida. 


El licenciado debe estar preparado para reflejar confianza, integridad, 
responsabilidad y debe ejecutar tareas prácticas seguras basadas en la evidencia. Debe 
ofrecer seguridad y las condiciones laborales deben ser equitativas y de respeto a los 
derechos humanos. El licenciado adquiere competencia científica y técnica para ofrecer, 
dirigir y evaluar la atención de enfermería al individuo, familia y comunidad, mediante una 
firme actitud humanística, ética y de responsabilidad legal; y posee adecuados 
conocimientos en las áreas profesional, biológica, psicosocial y humanística, entrenado 
en las técnicas específicas en el marco de desarrollo científico y tecnológico de las 
ciencias y del país. Aplica cuidados de promoción, prevención, recuperación y 
rehabilitación en los tres niveles de atención de un individuo sano y enfermo, incluyendo 
situaciones de emergencia y de alta complejidad, promoviendo el autocuidado e 
independencia precoz, a través de la satisfacción de las necesidades fundamentales del 
ser humano, mediante el análisis de la situación y aplicación del juicio crítico, en una 
relación interpersonal de participación mutua, que asegure el respeto por la individualidad 
y dignidad personal de aquellos bajo su cuidado. Administra servicios de enfermería 
hospitalarios en los distintos niveles de complejidad y comunitario, tomando decisiones en 
cualquiera de las áreas de su desempeño profesional, basadas en su capacidad de 
observación, análisis reflexivo y juicio crítico. Planea y dirige programas de formación y 
educación continua para las distintas categorías de personal de enfermería y participa en 
la capacitación sobre aspectos de salud de los recursos humanos del sector, así como de 
otros sectores de la comunidad. 


Promueve y participa en investigaciones, y divulga y aplica resultados a fin de 
contribuir a mejorar la atención de enfermería y el desarrollo profesional. 


Todo esto resume, en breves palabras, la actividad de este profesional, y viene al 
caso aclararlo, puesto que nuestra organización es exclusivamente de licenciados en 
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enfermería. Los licenciados deben capacitarse en el aspecto técnico y científico para 
mantenerse actualizados. 


Si bien en la nueva legislación -la Ley N* 18.815- se han incorporado aspectos que 
fortalecen el quehacer autónomo de enfermería, esto no necesariamente ha desarrollado 
en las profesionales la capacidad de liderar, condición necesaria en todas las enfermeras, 
pues la sociedad ha demandado a estas profesionales la gestión del cuidado. Para 
ejercer el liderazgo se requiere la aplicación del pensamiento crítico en la toma de 
decisiones, resolución de conflictos y en la gestión del cuidado con estándares de 
calidad. El liderazgo, como habilidad humana que fortalece la dirección y la gestión, se 
constituirá en la condición para que la enfermera y su equipo alcancen los objetivos del 
sistema de cuidados. 


Este sindicato pretende defender los derechos, plantear un análisis de la realidad 
con miradas al futuro sobre el estado de este arte en el país, las limitaciones existentes y 
las estrategias que las enfermeras deberían considerar para potenciar un liderazgo y 
ejercicio autónomo del cuidado y su gestión. 


Estuvimos analizando aspectos sobre el papel del licenciado en enfermería y 
encontramos varios apuntes y reflexiones con los que nos sentimos identificados. Y hay 
tres puntos fundamentales que voy a enumerar. 


Uno de ellos es la participación de la propia opresión. ¿Qué quiere decir esto? Las 
enfermeras deben reconocer que el no ejercicio de su autonomía y el vivir en completa 
dependencia del modelo médico ahondan en la sumisión equívoca de una relación que 
repercute insatisfactoriamente en el cuidado de la salud de las personas y la sociedad. 


El transitar de oprimido a opresor puede trastocar nocivamente las relaciones 
éticas que surgen con otros profesionales técnicos, incluyendo a estudiantes y quienes 
reciben la atención, los cuales se verían perjudicados por la hostilidad de la relación que 
se establece. En este escenario, y por existir un contacto directo del actuar profesional 
con quienes se encuentran en formación, se pone en franco riesgo la formación de 
futuras generaciones, pues se podría dar una trasmisión de la opresión a los estudiantes, 
con una supresión de la autonomía en el saber, saber hacer y saber ser. La educación 
universitaria se convierte en un vehículo privilegiado para fomentar el cambio social. Es 
aquí donde se deben aplicar las estrategias que empoderen a las futuras generaciones 
profesionales respecto al rol que deben ejercer. 


El segundo punto es la débil identidad profesional, un tema que en este momento 
nos está preocupando a los licenciados. ¿Qué quier decir esto? Que en nuestro actuar 
diario estamos desmotivados, porque no sentimos que nos reconozcan y, además, 
tenemos una enorme sobrecarga en el aspecto laboral. Por ejemplo, estamos preparando 
el material para presentar el sentir de los licenciados, cumpliendo doce horas de trabajo, 
y parece que todo nos jugara en contra porque hay falta de personal, certificaciones, 
niños graves, etcétera. Estamos totalmente estresados y no damos abasto. Sentimos que 
cada cosa que queremos hacer, o cada vez que deseamos actualizarnos, es imposible, 
porque no nos da el físico, el tiempo ni las horas de trabajo. 


Estas condiciones laborales generan a las enfermeras desmotivación y falta de 
interés por su trabajo debido a las condiciones económicas, la realización de un trabajo 
rutinario y el no cumplimiento de sus expectativas. Lo anterior ocasiona vivir en continua 
frustración, lo cual afecta el autoconcepto, y puede ocasionar falta de autoridad y 
reducido liderazgo. Las enfermeras sienten que deben demostrar su valor y credibilidad 
profesional constantemente. Por lo tanto, trabajar en instituciones con relaciones más 
horizontales y con roles claramente definidos, provoca en ellas un trabajo autónomo, 
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disminuyendo el estrés y sin asumir la responsabilidad de otros. Pero aun cuando las 
condiciones laborales sean propicias, en ocasiones, las propias enfermeras son las que 
limitan los procesos de desarrollo y autonomía en la profesión, debido a una autoestima 
baja, disminuyendo así su valor en la sociedad. Lo anterior responde, probablemente, a 
un desconocimiento de su identidad, demostrando invisibilidad en su trabajo, y, en 
consecuencia, una falta de reconocimiento de su autonomía profesional en la sociedad. 
La autoestima profesional requiere de un aporte adecuado de factores conjugados como 
la estima personal, la autoimagen y la imagen proyectada a la sociedad. Que enfermería 
no posea una adecuada identidad y autoestima profesional, afectará el ejercicio 
autónomo de la profesión y el liderazgo en la gestión de cuidado. 


El último punto es la falta de interés por ejercer el rol profesional. Un análisis sobre 
la falta de interés en liderar la gestión del cuidado y la comodidad de realizar solo 
intervenciones dependientes, responde a lo señalado por autores como anorexia del 
poder. 


Llama la atención que por muchos años el rol profesional de la enfermera se ha 
invisibilizado, sobre todo en la toma de decisiones sobre el sistema sanitario y en lo que 
respecta a las políticas sociales. De esta manera, y respondiendo al compromiso ético y 
legal que la sociedad ha transferido a las enfermeras, es importante que la formación por 
competencias desarrolle en ellas las capacidades gerenciales para un adecuado ejercicio 
del rol profesional, entre estas, capacidades para un adecuado razonamiento clínico, 
toma de decisiones, resolución de conflictos y desarrollo de las habilidades para 
establecer relaciones interpersonales. 


Se necesita estimular el desarrollo de liderazgo, pues de esta manera las 
enfermeras asumirán la responsabilidad que ha recaído en ellas, empoderándose de su 
rol en el ámbito hospitalario y ambulatorio, con el fin de proporcionar cuidados de calidad 
al paciente. De esta manera, para ejercer el rol profesional que le corresponde, es decir, 
liderar una práctica autónoma de los cuidados, la enfermera debe ser competente y tomar 
el control de las situaciones en las que es responsable. Los profesionales deben 
introducir su punto de vista en las políticas de salud y en la respectiva administración de 
los recursos; participar en discusiones sobre el tema en entidades gubernamentales, 
organizaciones internacionales, administradores de salud y con inversionistas privados, 
entre otros. 


Nos pareció bueno hacer este resumen de lo que viven los licenciados en 
enfermería a nivel mundial, porque es nuestra vivencia y la información que hemos 
recabado de todo el Uruguay. 


SEÑORA PELÁEZ (Laura).- Debido a las circunstancias ocurridas, en el año 2013 
se decidió fundar el sindicato con su respectivo trámite en el Ministerio de Educación y 
Cultura, y con personería jurídica como asociación civil. En su momento, si bien los 
sindicatos existentes también representaban a enfermería -tanto al personal técnico como 
al no técnico- no nos sentimos representados, ya que estábamos desdibujados con 
respecto a otros sindicatos. Esto motivó los bajos salarios que tenemos, la complejidad 
de la profesión, la saturación que hay en el trabajo y el rol del licenciado en enfermería. 


Recorriendo todas las instituciones públicas y privadas del país hemos detectado 
que existen todos esos problemas. Hemos recabado información, sobre todo en lo que 
tiene que ver con ASSE. Notamos que hay mucho temor de parte de los licenciados en 
cuanto a que existan represalias. Un ejemplo de eso fue el despido de la compañera 
Montans, que fue usado como algo didáctico, es decir, si hacés esto te puede pasar esto; 
de pronto, para imponer un poco de temor. 
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Se realizó la actividad sindical a través de denuncias por falta de personal ante los 
Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud Pública y se entregaron todas las 
documentaciones. En nuestro caso trabajamos con recién nacidos, pero esta realidad 
afecta a los sectores abiertos y a los cerrados, a los de adultos, a pediatría, a piso, y a 
CTI de todo el país, ya sean públicos o privados. Nuestro objetivo no es atacar a nadie 
sino defender nuestra profesión y nuestro rol. 


Algunos de los motivos de las reivindicaciones han sido el aumento del 
ausentismo, dado el gran estrés al que está sometido el personal de enfermería en 
general. Las causas que hemos detectado son el multiempleo, por obtener una 
remuneración que permita una estabilidad económica; las jornadas extensas de doce a 
dieciocho horas, cuando deberían ser de seis; el régimen de libre muy insuficiente que 
consiste en trabajar cuatro días y descansar uno e implica sábados, domingos, feriados, 
fiestas; y también el régimen rotativo de turnos. Todo esto conlleva a un régimen de 
trabajo hostil donde se generan roces interpersonales que en nada favorecen al usuario 
ni al personal que lo atiende. 


Existe riesgo para los licenciados de cometer mala praxis o de que ocurran 
eventos adversos, por ejemplo, con la administración de medicamentos, el cuidado o la 
seguridad del paciente, por ejemplo en un traslado, debido al agotamiento físico y mental 
y a las presiones laborales; y también para las instituciones y ni qué hablar para los 
usuarios. 


A diario se cumple el rol del licenciado, sumado a que, cuando hay falta de 
enfermeros también suplimos al auxiliar de enfermería, lo cual aumenta más los riesgos. 
En la mayoría de las instituciones del país no se cumple con la proporción licenciado- 
enfermero- paciente. Si bien en algunos lados hay normativas, en otros hay sugerencias 
de la OMS. Desempeñamos un rol dedicado totalmente al usuario, pero siempre con 
miedo de cometer errores. No está bueno trabajar así. Muchos de los licenciados hemos 
decidido contratar un seguro por eventual mala praxis que nos puede cubrir eventos en el 
aspecto penal y civil. 


Además, como dijo la compañera, necesitamos capacitarnos, como cualquier 
egresado de cualquier carrera, y no tenemos tiempo ni dinero para ello. Es muy difícil 
conseguir licencias y libres, aunque los hayamos trabajado por la misma falta de 
personal. 


A futuro añoramos que nuestro rol de licenciado sea reconocido, que se mejoren 
las condiciones laborales, que la remuneración sea acorde para que nos permita eliminar 
el multiempleo, por el cual dejamos de lado nuestra vida, nuestra salud física y mental y 
nuestras familias, es decir, todo lo que hace que un ser humano tenga una vida digna y 
sana. Nos enteramos de muchos cursos de capacitación, pero realmente no hay tiempo 
para ello ni para vivir. Es una contradicción, porque necesitamos capacitarnos para estar 
acorde y brindar la mejor atención. Además, siempre nos imaginamos caer frente a un 
juzgado. ¿Qué le digo a un juez? No damos la mejor atención al usuario ni al familiar, en 
el caso de un recién nacido a los padres, en el caso de un adulto y su familia, a sus hijos. 


No está bueno trabajar en estas condiciones de riesgo y de presión. 


SEÑOR FERREIRA (Marco).- Simplemente quiero hacer un aporte desinteresado. 
Creo que una buena medida sería la devolución de parte de los impuestos de los 
licenciados en rédito del país con respecto al turismo interno. Si la persona hace turismo 
interno, que la devolución de parte de esos impuestos se haga en becas para estudio. 
Eso generaría un beneficio para toda la sociedad y, a su vez, se beneficiarían los 
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sanatorios y los centros de asistencia, porque su personal estaría altamente calificado y 
de forma permanente. 


Supongamos que una persona quiere salir de vacaciones fuera del país porque no 
le interesa el turismo interno, entonces, que estudie. Es una forma de devolver un 
porcentaje de esos aportes. Todos sabemos que el mecanismo del país funciona con los 
impuestos. Creo que eso sería muy bueno para los licenciados. 


Por otro lado, ellos tienen un rol en la parte científica, el que jamás puede 
desempeñar ningún licenciado, ni en lo privado ni en lo público, porque su tiempo es 
limitado. Si bien todos tienen familia y otras relaciones -como todos los uruguayos-, no 
pueden cumplirlo. Si quieren estudiar, tienen que combinar su licencia para hacerlo, y 
muchas veces no hay gente que los cubra. Entonces, esos servicios de seis horas -que 
son las jornadas- quedan vacíos, sin licenciadas, lo que lleva a que, obviamente, la 
empresa incurra en delito, y si se llega a complicar la situación, termina en una mala 
praxis. Por eso es importante que se logre el nivel -como se había dicho desde el 
Gobierno-, que tengamos la misma cantidad de médicos que de licenciados, pero, en ese 
sentido, tenemos una falla importante. El enfermero trabaja con el licenciado, el 
licenciado trabaja con el médico y, a su vez, se relaciona con los familiares. 


En cuanto a la parte económica, creo que esta sería una forma de que el dinero 
quedara en el país y, con relación al estudio, sería aun más importante que el turismo, 
porque se hacen cursos cortos, de dos o tres días, o de una semana, y todos sabemos 
que para ser un buen profesional eso no alcanza. Quizás, se pueden hacer diferentes 
módulos de un mes, o ver de qué forma lograrlo. En otros países más avanzados, brindan 
noventa días en el año para que el funcionario estudie. Tan es así que el presidente 
Obama basó el sistema de salud en los licenciados de enfermería. 


Si bien hemos avanzado, todavía falta mucho, porque estábamos muy atrasados. 


Este sindicato queda a las órdenes de cualquier autoridad que desee que 
colaboremos, que emitamos opinión, de forma gratuita, porque es importante preguntarle 
a los que saben, a los que están trabajando en el tema. Digo esto porque, a veces, las 
autoridades están un poquito lejos o no están dentro del nosocomio y la situación puede 
llegar a complicarse. 


SEÑOR MIER (Egardo).- Gracias por venir. 


Quiero que interpreten bien mis palabras. Quiero hacer algunas preguntas 
simplemente para ubicarme en la situación ya que hemos estado recibiendo a distintas 
delegaciones. Ustedes hablan de Sindicato Único de Licenciados de Enfermería, ¿es 
porque no es único? ¿Hay licenciados en otros sindicatos? 


SEÑOR FERREIRA (Marco).- Sí. 
SEÑOR MIER (Egardo).- ¿Cuántos licenciados de enfermería hay hoy en el país? 


Quiero conocer esos datos simplemente para ir parándome donde debo y con todo 
el respeto que me merecen. 


SEÑORA MONTANS (Ana).- Los que estamos ejerciendo somos alrededor de cinco 
mil y, según el censo de enfermería, hay un faltante de nueve mil licenciados, de acuerdo 
con la propuesta de la OMS. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- En primer lugar, quiero agradecer los aportes 
que nos han hecho. Obviamente que conocemos muy bien el rol que tiene la licenciada 
en enfermería y la tarea que desempeña dentro del equipo de salud. Somos médicos, 
ejercemos la medicina y sabemos de lo que estamos hablando. 
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Desde hace muchísimos años, Uruguay tiene invertida la ecuación para mantener 
el sistema de salud. Normalmente, en el mundo existe una relación de cinco a seis 
licenciadas por médico y, en nuestro país, es exactamente a la inversa: hay cinco 
médicos por licenciada. Eso crea dificultades, y muchas de las que ustedes manifiestan 
tienen relación con esa ecuación. Las reivindicaciones que plantean no se pueden 
corregir de un día para el otro; tiene que haber políticas públicas universitarias que lleven 
a aumentar la cantidad de licenciadas. 


Toda la problemática que plantean acerca de que trabajan mayor cantidad de 
horas y tienen dificultades para liberar, la vemos en los distintos lugares donde 
trabajamos. 


También debemos decir que las instituciones de asistencia médica, tanto públicas 
como privadas, tienen mucha dificultad para contratar personal, porque no hay. Uno a 
veces se enoja en el trabajo, criticando lo que ocurre y, al final, va hasta el director 
técnico y le pregunta ¿qué pasa que no hay personal de enfermería? Y la respuesta es 
que no hay. Permanentemente estamos pidiendo licenciadas en los distintos lugares -eso 
se puede ver en todo el país-, y no hay cantidad suficiente, por lo tanto, se genera un 
trastorno en el trabajo cotidiano. 


Ahora, voy a hacer algunas preguntas que mi compañero y amigo, doctor Mier, ya 
hizo. Quería saber con exactitud el número de licenciadas, y ya lo dijeron. 


Otra cosa que es bueno saber es cuál es la relación entre el área metropolitana y 
el interior, y qué diferencia hay en el interior, del río Negro hacia el norte y del río Negro 
hacia el sur, porque, en general, en la medida en que vamos hacia el norte, baja 
sensiblemente la cantidad de recursos humanos en salud y, obviamente, debe pasar lo 
mismo con las licenciadas. Esos datos son muy importantes. Si no los tienen, nos lo 
pueden hacer llegar, porque es bueno contar con ellos para analizar el tema en su 
conjunto. 


Por otra parte, entiendo -porque he conversado con muchos colegas de ustedes- el 
tema de la representación sindical. Ya que es un sindicato único de licenciadas en 
enfermería, quisiera saber qué cantidad de afiliados hay y qué dificultades han tenido 
para ejercer su representación gremial en los distintos ámbitos de negociación tanto a 
nivel de las instituciones públicas como privadas. 


SEÑORA MONTANS (Ana).- Obviamente, en Montevideo está el mayor número de 
licenciados, pero de acuerdo con las cartas que me han enviado mis colegas puedo 
decirles, categóricamente, que hay licenciados sin trabajo. 


Quiero aclarar que hay auxiliares de enfermería recibidos, que hace dos años 
están intentando que les cambien el cargo a licenciados, lo que es bastante complicado, 
porque según ASSE no podrían tomar los cargos de auxiliares. Como yo estoy 
terminando mi proceso judicial no elevé la carta, pero son alrededor de nueve en Artigas 
y otro tanto en Salto que no pueden acceder a trabajar como licenciados. Se han hecho 
todos los trámites, pero dicen que no hay rubros. Tengo toda la información. 


En Montevideo y en Salto es donde hay mayor número de licenciados, de todas 
formas, en el Hospital de Salto, en el turno vespertino y en el de la noche no hay 
suficientes. Más que nada se cubre el CTI y, generalmente, queda una supervisora. Lo 
mismo sucede en donde trabajamos nosotros: primero se cubre el CTI donde están los 
niños más graves. 


Sigue habiendo ausentismo de los auxiliares de enfermería que también están 
sobrecargados. Yo los veo agotados. Trabajan de doce a dieciocho horas. No se trata de 
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que no cumplan las tareas, pero todo lo hacen más lento, entonces nosotros terminamos 
haciendo su trabajo. Me pasa a mí, también en el privado. Ya no dan tantas guardias 
extras; no cubren las guardias. Antes si no faltabas te cubrían. Hemos notado, en estos 
últimos tiempos, agotamiento y estrés; la mayoría con el síndrome de burnout, debido a 
que trabajamos en ambientes hostiles. Uno trata de paliar la situación, pero es 
complicado. También tenemos la sobrecarga de tratar de que el ambiente laboral sea 
mejor, de cuidar a los pacientes y atender a los padres ansiosos. Todo repercute sobre el 
licenciado. Estamos colocando una vía central y la nurse, el padre, el vecino o el médico 
te piden algo. Estamos agotados. No sé si alguien se da cuenta, pero no está bueno que 
la salud funcione de esa manera. 


Recuerdo que hace veinte años trabajamos distinto, nos reíamos. Sí adquirimos 
más conocimientos, vamos a la par con el médico, el médico trabaja bien con nosotros, 
nos hace preguntas sobre lo que nos parece bien, pero el resto del ambiente a uno lo 
agota. Es así nuestra realidad. 


En resumen: tengo cartas de compañeros de Artigas y de Salto. Acá también hay 
compañeros que siguen sin poder acceder a un cargo de licenciado. Han escrito cartas, 
han pedido a la Federación, han ido para acá, han ido para allá. En privado también hay 
muchos problemas, pero la gente tiene miedo y no lo dice. 


Hemos hecho denuncias en una institución. Ellas tenían temor de una represalia 
pero no fue así. Tuvimos reuniones con la dirección pero el gremio de allí les prohibió 
volver a recibirnos. Nosotros no fuimos a pedir plata; fuimos a pedir condiciones de 
trabajo para los compañeros. Es más, esto fue hace un año, y ya han renunciado tres 
compañeras más. Queremos que el profesional vuelva a tener una identidad, que sea 
respetado. Incentivemos a la gente para que quiera ser licenciada en enfermería. Algunos 
me han dicho que piensan seguir medicina porque no les sirve. Obviamente, también 
repercute lo salarial, porque un egresado de la Udelar cobra alrededor de $ 29.000 en la 
mano. Es muchísimo menos que una canasta básica familiar. 


También se habló de que las licenciadas del CTI iban a tener el completo y, sin 
embargo, no fue así. El instituto ISA le obra más a un auxiliar de enfermería que a la 
licenciada. Los enfermeros cobran $ 36.000. Los de la noche cobran casi $ 50.000 y la 
nurse cobra $ 30.000. Ni qué hablar de las facturas, motivo por el cual me despidieron. 
Estaba en tratamiento de servicio, pero soy especialista en neonatología hace diecisiete 
años. Á veces molestan las cosas que uno dice, pero ¿qué hacemos si no podemos 
contar nuestra realidad? 


SEÑOR FERREIRA (Marco).- Tenemos el problema de los licenciados que no 
tienen trabajo, por la simple razón de que han hecho el escalonado. No sé si es un tema 
de las direcciones o político, pero no les dan el puesto. Nosotros no estuvimos en contra, 
al contrario. Esa es la razón real de Artigas y de Salto. Hay licenciados que hicieron el 
escalonado, que eran enfermeros, con excelentes años de trabajo y servicio. La 
respuesta que dan los diferentes directores que han estado -porque es un tema viejo-, es 
que no tendrían personal para reemplazar en enfermería. Le han dicho al director en 
persona, yo también estaba presente, que si esa era la condición, no tienen 
inconveniente en hacer ambas tareas, la de enfermero y la de licenciado. Dicho eso, los 
directores dijeron que debían tener el aval para hacerlo. Estamos hablando de casi tres 
años atrás. 


El nombre de Sindicato Único de Licenciados responde a que lo integran, 
exclusivamente, licenciados en enfermería. No sucede como en los demás gremios que 
hay auxiliares de servicio, mantenimiento, etcétera. 
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SEÑORA VIEL (Stella).- Hemos recibido unos cuantos sindicatos y peticiones, lo 
que me provoca un enredo. 


Quiero preguntarles si el sindicato de ustedes está dentro de alguna central, es 
decir si pertenecen a Affur por ejemplo. 


SEÑOR FERREIRA (Marco).- No. 


SEÑORA VIEL (Stella).- Por otro lado, quiero saber si la diferencia de dinero que 
comentaban tiene que ver con una licenciatura, con el auxiliar de enfermería o con la 
tecnicatura, que sé que una parte del gremio está peleándola. Ya mencionaron que los 
sueldos son diferentes según la categoría o donde trabajen. 


Lo que me inquieta son las distintas versiones para un mismo objetivo, que es la 
salud, porque la salud de mi gente, de mi pueblo no tiene ningún color. Cuando hay un 
proyecto de ley, es hacia la salud de mi gente 


Sé que hay otros sindicatos y conozco el problema que hay dentro de la Central, 
porque los he recibido en el despacho y he discutido estos temas, por eso les hago esta 
pregunta. 


Para mí la salud es una sola. Estoy de acuerdo con que a tal trabajo, tal 
merecimiento, y entiendo que hay persecución sindical; todo eso lo tengo claro. Por eso 
les pregunto por qué esta lucha entre los mismos compañeros que están encarando una 
misma salud, que es la de nuestro pueblo. 


SEÑORA PELÁEZ (Laura).- Este sindicato está en todo el país, pero se inició en el 
Hospital Pereira Rossell, cuando un grupo de licenciadas fuimos a la comisión interna de 
la Federación de Funcionarios de Salud Pública. Nos citaron un determinado día y, 
cuando llegamos, ni siquiera tenían registrado que íbamos a ir. Estuvimos esperando 
afuera más de una hora y, cuando nos recibieron, fue como si no nos escucharan. 
Cuando logramos hablar, se planteó el tema del licenciado, del foguista, del sanitario -sin 
desmerecer a nadie; cada uno en su función, porque todos somos necesarios-, pero no 
sentíamos que nuestra situación puntual fuera tomada en cuenta, por lo menos lo que 
íbamos a plantear, que no era solo por el tema dinero, sino también por las condiciones 
laborales, la proporción de los enfermeros y ese agotamiento al que se estaba llegando. 


Al no sentirnos representados y empezar a transitar ese camino, se decidió fundar 
el Sindicato Único de Licenciados en Enfermería; no era contra nadie sino tratando de 
mostrar nuestra realidad. No se puede comparar, porque un sindicato no tiene un fin 
político. Estoy de acuerdo con que todos perseguimos el mismo fin -como dice la señora 
diputada- : conseguir lo mejor para la gente, sea del mejor seguro de salud, de ASSE o 
de lo que sea, porque somos enfermeros en cualquier institución y nos tenemos que 
desempeñar dando lo mejor de nosotros. Yo amo trabajar en el hospital -trabajo en dos-, 
y lo tengo clarísimo 


Esto también se da en la política, por algo existen varios partidos y la gente se 
siente identificada con determinados grupos. Sin embargo, entiendo, asumo y quiero 
creer de buena fe que todos los políticos de todos los partidos defienden lo mismo, o sea 
lo mejor para su gente, quizás por caminos distintos, y ahí surgirán las discrepancias, 
pero quiero entender que es así. Tal vez, por eso se empezó a diversificar en diferentes 
gremios y por eso la confusión. Creo que todos queremos lo mismo pero desde diferentes 
puntos de vista. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera saber si han efectuado estos mismos planteos a 
las autoridades del Ministerio de Salud Pública, y si lo han hecho en el ámbito de ASSE. 
Me gustaría saber qué puertas han ido a tocar. 


O 


SEÑORA MONTANS (Ana).- Hace unos meses presentamos una solicitud de 
entrevista en el Ministerio de Salud Pública, pero todavía no nos han recibido. 


También hemos presentado cartas en todas las Direcciones -están todas firmadas, 
con sellos- y no fuimos recibidos, ni siquiera en el Pereira Rossell. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Tienen idea de la fecha en que presentaron el pedido de 
audiencia ante el Ministerio de Salud Pública? 


SEÑORA MONTANS (Ana).- Hace cuatro meses. 


SEÑOR MIER (Egardo).- Me siento en la obligación de decir que sé la postergación 
que tienen las reivindicaciones muy justas de las licenciadas en enfermería en lo salarial 
y en lo laboral, y que no han sido contempladas desde hace largo tiempo. 


Voy a hacer una pregunta y creo conocer la respuesta. El otro día, una de las 
reivindicaciones de uno de los gremios que vinieron era el cambio de denominación de 
"auxiliar en enfermería" a "técnico en enfermería", con la posibilidad de que con un curso 
de un semestre, esos auxiliares pudieran adquirir la categoría de "licenciadas". Dada la 
gran escasez de licenciadas que los números que nos dan hoy muestran, quisiera saber 
la opinión del sindicato al respecto. 


SEÑORA ASPLANATO (Fanny).- Creo que esa inquietud que tienen nuestros 
compañeros, los enfermeros, es debido a la tarea que terminan desempeñando sin tener 
una formación adecuada, debido a la carencia de licenciadas. Los auxiliares de 
enfermería, cuando en otro país solo hacen higiene y confort, en este país hacen 
punciones arteriales, preparan medicación, con una formación de tercer año de liceo y 
dos años de carrera o de curso en algunas escuelas donde a veces las docentes no son 
las idóneas. Me acuerdo que el día que me recibí me estaban esperando en la puerta de 
la Facultad de Enfermería para que fuera a ser docente de auxiliar de enfermería, y 
recién me había recibido. 


En este país, los auxiliares de enfermería han sacado la salud adelante, porque 
muchas veces teníamos una nurse para atender dieciséis camas de CTI, y la única 
manera que ingresaran licenciadas era haciendo un conflicto. En la última petición de 
que, por favor, entrara más personal como licenciadas en enfermería y nos aumentaran 
los sueldos, entraron licenciadas para hacer el posgrado, para recibirse de licenciadas 
especialistas en neonatología. Entonces, no solo éramos pocos sino que, además, 
teníamos que hacer de docentes de las compañeras que, si bien eran todas licenciadas, 
muchas carecían de experiencia en neonatología. 


Me han ofrecido el cargo de docente de esta especialización pero el pago era el 
8% de mi salario, o sea que iba a cobrar $ 2.500 por ser docente de un posgrado de un 
profesional de la salud. Por supuesto que dije que no, porque ni siquiera tengo tiempo de 
sentarme a leer un artículo, ya que trabajo doce horas. Además, vivo en la periferia 
porque, con el sueldo que gano no alcanza. Por supuesto que con un sueldo de $ 30.000, 
uno trabaja en dos lugares, vive en la periferia y tiene que pagar alquiler. Son muchas las 
cosas que se van a esa carencia, por eso ellos están peleando la tecnicatura, pero me 
parece que les serviría para emigrar a otros países, porque con un título en tecnicatura en 
enfermería se pueden ir de aquí y ganar más. 


SEÑOR FERREIRA (Marco).- En cuanto a la FUSS, nosotros nos presentamos, 
protocolar y correctamente, en tiempo y forma, y siempre nos fue negado pertenecer a 
ella. No somos una fuerza que compita con la FUSS. Simplemente, queremos trabajar 
como sindicato -con el aval que, obviamente, nos ha dado el Gobierno-, y ellos nos lo han 
negado, tanto en forma escrita como verbal. Hemos tenido diferentes reuniones en las 
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cuales se expresaron ciertas cosas que no tienen lógica. Tan es así que esto se llevó a 
juicio y la señora jueza, doctora Julia Rodríguez Mederos, se declaró incompetente; ahora 
hay que iniciar nuevas acciones por otro medio. Pero en las reuniones les dijimos que no 
estábamos para trabajar en contra de ellos, sino en conjunto, dado que el licenciado 
siempre fue algo olvidado: desde hace más de veinte años que viene perdiendo su 
prestigio, su trascendencia y su salario. Y esto ha venido sucediendo a nivel de todo el 
país. 


Cuando vamos a las mesas de los diferentes grupos y federaciones y van los 
licenciados que trabajan en esos nosocomios y se les dice: "Hace tanto tiempo que vengo 
por este problema y no lo solucionan", yo les hago una observación simple: "Por favor, 
preséntese cada uno de ustedes y diga qué es lo que hace", y tenemos técnicos, 
limpiadores, pero no hay un solo licenciado sentado en una mesa que pueda entender lo 
que le dice su par. Entonces ahí es donde tenemos el problema. 


Y en la federación pasa lo mismo: los enfermeros son mayoría y agrupan a todos. 
Y yo les digo: "Quedate tranquilo, porque nosotros somos como la gotita de agua, 
caemos siempre, y si no nos abrís, vamos a hacer un agujero y, después, te vamos a 
hacer un boquete y vamos a entrar; es cosa de paciencia y de tiempo". No pueden 
negarnos que trabajemos como sindicato, cuando el Estado nos dio las herramientas y 
cumplimos con todos los requisitos, porque a ellos no les conviene, no les interesa y 
tienen el monopolio. No, están equivocados, este es un país donde todo se construye a 
base de sacrificio. Cada uno que está sentado aquí -tanto nosotros, que estamos 
exponiendo, como ustedes, que están escuchando- tiene un trabajo de años; aquí hay 
gente que estuvo al frente, trabajando de diferentes formas, y ha aportado a la vida de 
este país, al que no me gusta que le digan "paisito", porque paisitos son esos donde los 
negros andan descalzos y esclavizados; acá no hay esclavos; acá hay diferencias, 
diferencias políticas, de pensamientos, pero tenemos un gran país, y es lo que la gente 
no respeta. Una cosa que admiro de los argentinos es su amor por la bandera y por su 
país. El uruguayo es muy frío, parecemos ingleses: no nos exaltamos, a veces ni siquiera 
nos levantamos de la silla cuando se canta el himno. 


Como dije, en cuanto al tema de las federaciones, la doctora se declaró 
incompetente; dio las explicaciones correspondientes y todo lo demás, pero eso no nos 
satisfizo; queremos trabajar. Y vamos a hablar a los diferentes lugares del país y nos 
dicen: "Acá representa la FUS o la Federación de Salud Pública", pero esas 
organizaciones no representan a los licenciados. ¿Por qué se llama Sindicato Único? 
Porque son licenciados en enfermería. Los demás agrupan todo: licenciados en nutrición, 
enfermería en general; son diferentes grupos. Y el señor Santana también puso al 
sindicato como si fuera un sindicato de lucha, pero sindicato de lucha de licenciados hay 
uno solo, y es por eso que es único. Ojalá vinieran más. 


Al momento superamos los quinientos socios y otro tanto está esperando a ver qué 
sucede, porque como este despido fue ejemplarizante, cuando finalice la segunda 
instancia, se va a hacer público todo lo demás y mucha gente va a volver. Reitero: en el 
interior hay mucho temor, hay mucha opresión; acá no tanto, pero en el interior, sí. 


SEÑORA MONTANS (Ana).- He recibido muchísimo apoyo de mis colegas del 
interior, que hay muchas cosas que no dicen -vivencias en los lugares de trabajo- porque 
tienen miedo a las represalias, sobre todo en las zonas de más al norte. En realidad, me 
llaman permanentemente, y tienen miedo, sobre todo en el ámbito privado, porque ahí si 
una persona ya no sirve, se la despide y ya está. Es complicado. Uno piensa a veces si 
denuncia o no lo hace, por ese temor. No debería ser así, pero lo nuestro ha sido todo 
muy obstaculizado desde el principio, y simplemente queremos aportar y mejorar la 
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calidad. Obviamente, es el usuario el que nos importa, porque trabajamos en forma casi 
honoraria, lo hacemos todo el tiempo y con ese amor que tenemos por lo que hacemos, 
que es una verdadera vocación: trabajar con la vida de los pacientes, más aún en este 
caso, que son neonatos. 


Entonces, podemos recabar todo eso al recorrer el país, lo que hicimos tres veces. 
Pero las compañeras siempre están con ese miedo y ahora, con lo mío, la gente está un 
poco asustada, porque en el interior no hay muchos lugares donde trabajar: están el 
hospital y el sanatorio; no hay más nada. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Los hemos escuchado con mucha atención. 
Muchas de las reivindicaciones que ustedes plantean son compartidas. Creo que lo peor 
que hay es bajar los brazos. 


El tema sindical es extremadamente complejo, y se da en el sindicato de ustedes, 
pero también se da a nivel de todos los sindicatos: Sindicato Médico del Uruguay, 
Federación Médica del Interior, todos los sindicatos agrupados en el PIT- CNT. Una de 
las cosas clave es el número de trabajadores: la incidencia que tiene cada sindicato 
dentro de la central es en función de la cantidad de socios que tiene. Esa es la realidad; 
no podemos comparar la fuerza que tienen determinados sindicatos que ante una medida 
paralizan un país, con aquellos pequeños sindicatos que toman medidas y la vida 
transcurre. Eso es una realidad. 


¿Cuál es la particularidad que tiene esto? Que trabajamos con vidas humanas. O 
sea que el Sindicato Único de Licenciados en Enfermería, el Sindicato Médico del 
Uruguay, la Federación Médica del Interior, los Funcionarios de Salud Pública y la FUS 
deben tener una sensibilidad mayor ante las medidas que puedan tomar, por lo que 
impacta en la salud de la población. Esta es una primera reflexión que debemos tener 
presente. 


Entonces, ustedes deben ir convenciendo a las autoridades de los distintos 
gremios de la importancia de sentarse a dialogar. Durante el tratamiento del presupuesto 
recibimos a las licenciadas del Pereira Rosell, que estaban en ASSE. Pedían una 
reivindicación que fue contemplada en el presupuesto nacional, que me parecía lógica y 
prudente. Y esto se logró a pesar de todas las dificultades que tuvieron dentro de la 
propia Federación. Porque yo, dirigente de la Federación, esa plata la distribuyo entre 
todos los funcionarios de Salud Pública y quedo bien; sin embargo, se enfrentaron al 
sindicato, y el sindicato al final entendió la importancia que tenía la tarea administrativa 
que cumplían, que no recuerdo bien cuál era. 


Por eso, creo que hay que seguir dialogando, golpeando puertas. Desde la 
Comisión insistiremos para que las reciban las autoridades competentes, pero no hay que 
bajar los brazos. 


A partir de ahora, no soy más diputado: paso a ser médico. Desde ese punto de 
vista, tengo muchas críticas para hacerles, entre ellas, la nurse -clásicamente así 
llamada- cumple tres cuartas partes más de tarea administrativa que asistencial, y eso se 
refleja. Por eso -como muy bien se dijo- la parte de enfermería la han mantenido los 
enfermeros, no los licenciados, por la escasez y porque además ustedes, quizás no por 
responsabilidad propia, sino de quienes las dirigen -directores técnicos, directores de 
hospitales-, han pasado en los últimos quince años a ejercer tareas administrativas y 
están poco con los enfermos. Aclaro que no hablo de los lugares especializados, porque 
en los lugares cerrados, fundamentalmente en donde yo me desempeño, que es la 
neonatología, la cirugía pediatría y el CTI pediátrico, los licenciados son la columna 
vertebral. Estoy hablando en general. Una jefa de licenciada debe realizar tareas 
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administrativas, como cubrir turnos. Pero a lo largo de los años se ha dedicado mucho a 
la parte administrativa y poco a la parte técnica y docente. No hay que estar en la facultad 
para enseñar, se puede hacer en la sala, y trasmitir conocimientos, por ejemplo, a un 
auxiliar de enfermería, sobre cómo colocar la vía. Creo que el tiempo de ustedes es oro, y 
en la medida en haya más cantidad de licenciadas, es importante que estén más en 
contacto con el enfermo, porque cubrir la guarida, ver la licencia y qué faltó es una tarea 
que puede hacer cualquier auxiliar administrativo. Lo digo en cada oportunidad que tengo 
porque lo vivo a diario. Yo quiero al lado mío una licenciada. 


Con respecto al pasaje de un auxiliar de enfermería a licenciado tengo mis 
reparos. Es exactamente lo mismo que un practicante interno de 5% año con mucha 
experiencia en cirugía, guardia y puerta, un día haga un cursito y pase a ser doctor y a 
atender. Me parece que puede haber algo intermedio entre auxiliar de enfermería y 
licenciada en enfermería; alguien que acredite muchos años de experiencia con un buen 
currículum puede cursar un semestre y recibirse de algo. No prohibiría que alguna 
enfermera que, por distintas circunstancias, no puede ir a la facultad obtenga un título 
universitario. Me parece que brindar la posibilidad de algo intermedio es correcto. 


(Diálogos) 


——-Me refiero, por ejemplo, a que una enferma que trabajó durante diez años en 
sala de operaciones, pueda hacer un curso de seis meses y ser instrumentista. O a un 
enfermero que sacó placas durante quince años y a través de un curso sea técnico 
radiólogo. Yo no admito que una enfermera con experiencia por un curso sea licenciada 
en enfermería. No sé si la llamaría tecnicatura, pero no puedo asimilarla ni en 
responsabilidad, ni en salario, ni en carga horaria, ni en formación a una licenciada. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Hace tres años en ASSE, no existió la posibilidad de 
que los auxiliares de enfermería, a través de una capacitación de dos años 
semipresencial, se recibieran de licenciados? 


SEÑORA MONTANS (Ana).- Sí. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Pregunto porque hasta el 15 de marzo, que tuve que 
renunciar a mi cargo en ASSE para asumir la banca trabajé en Nueva Helvecia y 
recuerdo que tenía compañeras que eran auxiliares de enfermería que venían una vez a 
la semana a Montevideo y hacían capacitación a distancia. No sé si les reconocieron el 
título, porque estaban con ese problema. 


(Diálogos) 


SEÑORA PELÁEZ (Laura).- Quiero aclarar que lo único administrativo que hago es 
la historia clínica. También lo hemos visto en el interior. La que hace esas tareas, como la 
de planillas libres, es la supervisora, que tiene otro cargo. Estamos de acuerdo en que 
también debería tocar un paciente. Más de una vez la llamamos porque la 
necesitábamos. Se supone que si está en ese cargo es porque ya pasó por la función 
asistencial y, además, está capacitada para cubrir la parte de gestión en salud. Pero, 
nosotros, los licenciados operativos, lo que menos tocamos es un papel. Además, ahora 
existen muchos programas. Por lo menos, en los hospitales públicos, los médicos 
generalmente reclaman sus paraclínicas y terminó aquello del secretariado médico que 
hacíamos. Algunos todavía tienen esa mañita. De hecho, a mí me sucede aún que me 
pasan la factura. Yo contesto que me pagan por un concepto de ASSE que es ADP, 
Atención Directa al Paciente. Así se lo dije a la subdirectora del hospital hace unos días. 
Si tengo que colocar una vía, me dedico al paciente. Si se cae el cuaderno de novedades 
que se caiga. He tenido reproches y también cierta represalia en la evaluación. Porque en 
los ítems en que se me baja la nota en ASSE es por no realizar esa tarea. A mí no me 
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importa. Yo duermo bien tranquila porque sé que me ocupé del paciente. Pongo un 
ejemplo. Anoche, estaba sola con una enfermera en un piso con dieciocho pacientes, de 
los cuales uno, de veinticuatro años, estaba grave. Desde un principio no debería haber 
estado allí, porque ese hospital no tiene tercer nivel de atención. ¿Qué tuve que hacer? 
Dejé el piso con tres estudiantes de auxiliares de enfermería y me fui con la doctora y la 
otra enfermera a dedicarme a ese paciente. Eso implicó, entre otras cosas, pararme 
arriba de una cama para poder pasarlo porque la cama no sube, porque la camilla no es 
acorde, pero tenía que ir a rayos, a una ecografía y a una especializada. Tenía una 
suboclusión intestinal, con una hemorragia digestiva. Era un paciente grave. ¿Qué tengo 
que hacer yo? ¿El cuadernito de novedades? No. Primero dejar en condiciones a ese 
paciente y bajarlo. Hablo en forma personal, pero todos hemos visto muchos reproches 
de las supervisoras, porque las que ponen las clavijas y nos reprochan que no hacemos 
determinadas tareas son ellas. 


Se instaló un programa nuevo en el hospital Pereira Rossell que consiste en 
registrar en la computadora el cambio de paciente de sector. Poco me importa la 
computadora cuando tengo que dedicarme al niño que viene. 


Me pasó una vez, y no daba crédito, estar colocando una vía, tener a un niño e 
intentar sacar una paraclínica, y que una licenciada universitaria me preguntara si había 
hecho el censo. No piensan. De buena gana hubiera dicho un improperio. Es verdad lo 
que dice el diputado Gallo Cantera sobre la nurse de tablita, porque ese es el concepto, 
pero yo lo que menos agarro es una tablita. La tablita que agarramos es la que tiene el 
niño con sus indicaciones. He ido a una peluquería y me dicen: ¿Por qué estás tan 
estresada? Acá vienen nurses que no lo están. Bueno, se habrán operado de los nervios. 
Yo no conseguí la clínica. No es una expresión muy académica que digamos, pero me 
viene a la mente. Esa es la imagen de la nurse, pero yo no la veo desde que empecé a 
ejercer, ni en mis compañeras aquí presentes, que fueron mis colegas y me orientaron en 
este servicio -como muchos otras personas- de neonatología. No me importa si mi 
paciente es de ASSE, del Británico o de dónde sea, tiene que quedar inmaculado. Soy 
mañosa. Incluso en uno de los hospitales en los que trabajo sé que ASSE entrega 
material, pero me lo escatiman. He sacado fotos, las tengo acá, las pueden ver, de cómo 
fijo yo las vías. Si técnicamente no se quiere capacitar, no es mi problema; que todo el 
mundo esté en esa chatura. Yo trato de hacer lo mejor. Y si ASSE me proporciona los 
materiales, los voy a usar, y si, por ejemplo, tengo que poner una vía periférica, voy a 
tratar de poner la mejor vía o hacer el mejor procedimiento para el usuario. Pero, a veces, 
hay presiones de mucha gente, inclusive de supervisoras, que vienen y dicen: "Fija la vía 
con esto". A uno le duele, cuando está todo el tiempo en atención al paciente. A mí me 
ven todo el día -como a todas- desde cambiando un pañal, en el caso de los niños hasta 
colocando una vía y haciendo procedimientos técnicos. 


En cuanto a lo que sucede en el interior, podemos decir que existe una gran 
diferencia. Por ejemplo, si acá vamos a coordinar una ambulancia especializada para un 
paciente, marcamos el 1013, que es el número de la coordinadora de ASSE, y ella 
coordina el traslado especializado con los móviles privados o con el que sea. En el 
interior hemos visto que si una licenciada tiene que coordinar el mismo traslado 
especializado, tiene que sacar a un enfermero de puerta para que se suba a la 
ambulancia, tiene que pedirle a uno de los médicos de puerta que acceda a salir, o que 
uno que esté de retén en su domicilio quiera venir, tiene que conseguir el chofer, armar el 
móvil -a nosotros ya nos viene armado- y, a su vez, la asistencia de piso. Y hemos notado 
que algunos tienen que estar revisando historias desde la parte de maternidad hasta los 
adultos, tienen sesenta pacientes a su cargo, además de tener que armar el móvil. Eso 
ocurre en la asistencia pública pero también en la privada. En las mutualistas del interior 
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ocurre lo mismo. Por ejemplo, supongamos que hay un paciente en Maldonado y le 
avisan que debe ser trasladado a otro departamento. La licenciada tiene que armar el 
móvil con chofer, enfermero -que quizás le dicen que no-, y médico, y de ahí dirigir el 
traslado y llevar al paciente a otro lugar en el mismo departamento o traerlo al Sanatorio 
Americano -por decir algo-, que es donde tiene la cobertura un paciente que, quizás, está 
en estado crítico. 


Sé que lo de licenciada de tablitas es así; lo tengo claro. 


El otro día tuve un diálogo y la subdirectora me vio salir -porque ellos van, lo cual 
me parece perfecto; me gusta que haya cambiado la dirección y que vayan a ver- y casi 
me la llevo puesta. No sé qué me preguntó y le contesté: "La verdad, no sé; yo estoy acá 
abocada a esta vía y el paciente me precisa". Yo tiendo camas, baño, etcétera, y lo digo 
en primera persona pero, en realidad, estoy hablando por todas, porque la noble tablita yo 
no la he visto. La supervisora sí, y son las que nos dejan mal paradas a las operativas, 
que somos las que hacemos la tarea en conjunto con el enfermero. 


Quería poner algunos ejemplos para que quedara claro. 
Muchas gracias por habernos recibido y por el tiempo que nos brindaron. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Creo que la exposición fue muy ilustrativa. Más allá de 
que cada uno de nosotros está muy relacionado con la actividad de ustedes, y somos 
conocedores a fondo de la problemática, tomamos los reclamos que han hecho y vamos 
a ver si podemos trasladárselos a las autoridades competentes para que puedan ser 
recibidos. 


Agradecemos la presencia de nuestros invitados. 
Se levanta la reunión. 


